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RESUMEN 
 
La aplicación de estimulación temprana en los niños es importante ya que las 
características biológicas que presentan en los primeros años de vida son óptimas 
para implementar programas de estimulación encaminados a impulsar su desarrollo 
psicomotor y potencializar las habilidades que deben alcanzar según la edad. La 
presente investigación tuvo como objetivo aplicar un programa de estimulación 
temprana en los niños de 0 a 3 años que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir 
“Angelitos Dulces” de la ciudad de Atuntaqui, cantón Antonio Ante, provincia de 
Imbabura, para la cual se utilizó el programa de estimulación temprana de la 
UNICEF. El estudio realizado fue cuasi-experimental de corte longitudinal, aplicado 
en una muestra de 38 niños. Para evaluar el desarrollo psicomotor se empleó la 
Escala Abreviada de Nelson Ortiz y el método de Kirkpatrick para determinar los 
índices de desempeño y efectividad. Los datos obtenidos se procesaron a través del 
programa Excel, de donde se concluyó que el género femenino fue el predominante, 
prevaleció el nivel Medio del desarrollo psicomotor en la evaluación global antes de 
la aplicación del programa de estimulación y el nivel Medio Alto después de la 
intervención. El índice de desempeño fue alto y el de efectividad óptima, reflejando 
así los beneficios del programa en el desarrollo integral de los infantes. 
 
Palabras claves: estimulación temprana; programas; desarrollo psicomotor; escala 
abreviada de Nelson Ortiz. 
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ABSTRACT 
 
The application of early stimulation in children is important since the biological 
characteristics they present in the first years of life are optimal to implement 
stimulation programs aimed at boosting their psychomotor development and 
potentiate the skills that they must achieve according to age. The objective of the 
present investigation was to apply an early stimulation program to children aged 0 to 
3 who attend the "Angelitos Dulces" Buen Vivir Children's Center in the city of 
Atuntaqui, in the province of Imbabura, in the province of Imbabura. Used the early 
stimulation program of UNICEF. The study was a quasi-experimental longitudinal 
cut, applied in a sample of 38 children. To evaluate psychomotor development, the 
Nelson Ortiz Abridged Scale and the Kirkpatrick method were used to determine 
performance and effectiveness indices. The data obtained were processed through the 
Excel program, where it was concluded that the female gender was the predominant 
one, the level of psychomotor development prevailed in the overall evaluation before 
the application of the stimulation program and the High Medium level after the 
intervention. The performance index was high and that of optimum effectiveness, 
thus reflecting the benefits of the program in the integral development of infants. 
 
Keywords: early stimulation; Programs; psychomotor development; Abbreviated 
scale of Nelson Ortiz. 
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CAPÍTULO I 
 
1. EL PROBLEMA  
 
1.1. Planteamiento del Problema 
 
La estimulación temprana tiene como enfoque principal reforzar y potencializar 
aquellas destrezas y habilidades que el niño va desarrollando; a través de diversas 
actividades propias de la estimulación, ya que la mayor parte de la maduración del 
Sistema Nervioso Central se encuentra en esta etapa. 
 
Hoy en día la estimulación temprana es una herramienta importante para desarrollar 
al máximo las capacidades   cognitivas, físicas, emocionales y  sociales  mediante 
estrategias lúdicas, cabe recalcar que es importante la participación directa de los 
padres de familia en este proceso para que el desarrollo del niño sea óptimo.  
 
Durante los últimos treinta años en España, se han realizado distintas investigaciones 
acerca de la eficacia de aplicar programas de estimulación temprana, dichos estudios 
demostraron resultados positivos sobre el desarrollo global del niño, resultando ser 
una herramienta de gran utilidad para mejorar la calidad de vida del infante (1). 
 
En Cuba, existen programas dirigidos a la población infantil de 0 a 6 años que como 
principal objetivo es identificar a aquellos niños que presenten algún tipo de 
alteración o retraso en su desarrollo e intervenir eficazmente a través de la aplicación 
de estos programas, asegurando de esta manera el desarrollo íntegro del niño (2). 
 
En Chile las políticas y programas se enfocan principalmente al desarrollo integral 
del niño en las primeras etapas de la vida, ya que consideran que este período es el 
más importante para la adquisición de nuevas habilidades y destrezas, además las 
políticas en este país ponen un especial interés en el ambiente en el que el niño se 
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desenvuelve de esta manera se aminora riesgos que pueden intervenir o afectar el 
desarrollo normal de los niños (3). 
 
En el Ecuador se menciona la importancia de la estimulación temprana en el Plan 
Nacional del Buen Vivir 2013-2017, considerando como el conjunto de técnicas y 
condiciones que debe tener todo infante, ya que posee efectos muy significativos, 
sobre todo en el desempeño escolar y en su formación personal (4) 
 
Sin embargo estudios que se han realizado en el Instituto de la Niñez y la Familia 
(INFA) reveló que en el Ecuador uno de cada cinco niños no presenta un desarrollo 
integral apropiado, debido a múltiples factores que pueden  intervenir  en  este 
proceso, uno de estos factores es el nivel  de escolaridad de los padres y problemas 
socio-económicos que existentes en el ambiente familiar en el que el niño convive, 
contribuyendo a  que exista un mayor riesgo  para  que el desarrollo en el infante no 
sea el más adecuado (5). 
 
En la actualidad, las largas jornadas laborables que la mayoría de padres de familia 
realizan ayudan a que el desarrollo del niño no sea el más adecuado, ya que dejan al 
cuidado del infante a terceras personas o en centros de cuidado infantil. Por esta 
razón el Estado Nacional creó varios programas que aseguran el bienestar del niño, 
uno de estos proyectos fue la creación de los Centros Infantiles del Buen Vivir los 
cuales asumen este rol, ya que se encargan del cuidado de los infantes; cabe 
mencionar que estos centros no realizan evaluaciones que lleguen a identificar en el 
infante algún tipo de alteraciones en el desarrollo psicomotor y de esta manera 
intervenir eficazmente. 
 
1.2. Formulación del problema 
 
¿Cuál es el resultado de la implementación de un programa de estimulación temprana 
para el desarrollo psicomotor de los niños y niñas del Centro Infantil del Buen Vivir 
“Angelitos Dulces” en la provincia de Imbabura? 
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 1.3. Justificación 
 
La aplicación de un programa de estimulación temprana resulta ser una herramienta 
útil en el desarrollo integral del niño, debido a que, en las primeras etapas de la vida, 
el infante va adquiriendo nuevo conocimiento y destrezas gracias a las características 
propias que se presenta en la infancia, por lo cual, una intervención oportuna 
contribuye a mejorar estas capacidades. 
 
La presente investigación se realizó con el objetivo de ejecutar  un programa de 
estimulación temprana en los niños y niñas del Centro Infantil del Buen Vivir 
“Angelitos Dulces” de la ciudad de Atuntaqui, ayudando a optimizar  cada una delas 
destrezas del niño, en este caso las cuatro áreas motrices: motricidad fina, motricidad 
gruesa, lenguaje y en el área social, siendo este programa una herramienta de gran 
ayuda para que los de padres de familia como los profesionales del centro sepan los 
beneficios que tiene el aplicar un programa de estimulación temprana en la infancia  
 
Cabe mencionar la factibilidad de esta investigación, debido a que existe el apoyo de 
la Universidad Técnica del Norte y la aprobación del Ministerio de Inclusión 
Económica y Social (MIES) y de la coordinación del Centro Infantil del Buen Vivir 
“Angelitos Dulces” de la ciudad de Atuntaqui, para realizar este estudio, además es 
viable ya que cuenta con los recursos tanto económicos proporcionados por el 
investigador como humanos (niños y niñas del Centro Infantil del Buen Vivir). 
 
 Los principales beneficiarios son los niños del Centro Infantil del Buen Vivir 
“Angelitos Dulces”, ya que  fue a quienes se aplicó el programa de estimulación 
temprana, los beneficiarios indirectos en este caso fue el personal encargado al 
cuidado de los niños debido a que se instruyó  acerca de la estimulación temprana y 
los beneficios de una intervención eficaz en relación a la psicomotricidad  otros 
beneficiarios fueron los padres de familia  o responsables del cuidado de los niños ya 
que se i, además  gracias esta investigación se obtendrá el trabajo de titulación como 
último requisito para la obtención del título de Licenciada en terapia física médica. 
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 1.4. Objetivos 
 
1.4.1 Objetivo general: 
  
Implementar un programa de estimulación temprana con enfoque fisioterapéutico en 
el Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces” Cantón Antonio Ante de la 
Provincia de Imbabura, incorporando a la familia como agentes de estimulación. 
 
 1.4.2 Objetivos específicos: 
 
• Caracterizar según edad y género a los niños del Centro Infantil del Buen 
Vivir “Angelitos Dulces”. 
 
• Evaluar el desarrollo psicomotor de los niños objeto de estudio, antes y 
después de aplicar el programa de estimulación temprana. 
 
• Aplicar el programa de estimulación temprana a los niños del Centro infantil 
del Buen Vivir “Angelitos Dulces”. 
 
• Evaluar los resultados de la implementación del programa de estimulación 
temprana. 
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 1.5 Preguntas de Investigación 
 
• ¿Cuál es la distribución de género y edad de 1 a 3 años de los niños del 
Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces”? 
 
• ¿Cuál es el nivel del desarrollo psicomotor de los niños y niñas del Centro 
Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces”? 
 
• ¿Cuál será el resultado de la implementación del programa de estimulación 
temprana? 
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CAPÍTULO II 
 
2. Marco Teórico 
 
2.1 Antecedentes 
 
Los Centros Infantiles del Buen Vivir garantizan un desarrollo integral de los niños y 
niñas de uno a tres años de edad, el cual, a través del Ministerio de Inclusión 
Económica, brindan un servicio gratuito para familias escasos recursos económicos, 
el cual ofrecen una atención de calidad para para mejorar el desarrollo de los niños 
de estos centros. (6) 
 
Esto garantiza que los niños y niñas desarrollen de mejor manera sus potenciales, ya 
que el estado tiene la obligación de hacer cumplir estos derechos, se han creado estos 
centros del buen vivir, el cual optimiza de manera integral el desarrollo de niños y 
niñas mejorando así la calidad de vida. (7) 
 
La atención cuenta con la participación de profesionales parvularios el cual brindan 
educación inicial, nutrición, salud preventiva y cuidado diario, por lo cual es 
necesario la participación directa de las familias para cumplir los objetivos trazados 
para el bien de los niños y niñas de dichos centros. (8). 
 
Los servicios que prestan estos centros del Buen Vivir a la comunidad son de gran 
importancia ya que ayudan a las familias de bajos recursos económicos a cuidar de 
sus hijos mientras trabajan, además estos centros se preocupan del desarrollo integral 
de sus hijos por lo cual los profesionales encargados de estos centros brindan una 
atención de calidad y así cumplir con los derechos de los niños y mejorar la calidad 
de vida de estos. 
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2.2 Estimulación Temprana 
 
En la década  de 1990-2000  se introduce el concepto de estimulación temprana 
como el conjunto de técnicas educativas que tienen por objeto al niño disminuir la 
falta de estímulos y problemas de aprendizaje con deficiencias claras o simplemente 
de los niños con algún tipo de retraso psicomotriz, y potenciar al máximo  las  
posibilidades  psicofísicas  del  niño, mediante la estimulación regulada, sistemática 
y continua, llevada a cabo en todas las áreas del desarrollo,  sin forzar el desarrollo 
propio  de la maduración del sistema nervioso central, aplicando estos programas  a 
la población comprendida entre los cero a los tres años de edad (9) 
 
Es una técnica pedagógica que se basa en estudios realizados por  neurólogos y 
teorías científicas por lo cual estas técnicas  favorece al aprendizaje y mejorar sus 
capacidades del niño a través de ciertos estímulos que se aplique al niño en etapas 
tempranas, se debe tomar en cuenta que este es  un aprendizaje temprano y no  
precoz, se debe tener en cuenta  que si una habilidad  no está bien establecida  corre 
cierto riesgo de que esta  habilidad  no se aprenda de una correcta manera y esta 
pueda  afectar a su desarrollo posterior. (10) 
 
La estimulación temprana son estímulos aplicados a los niños en las primeras etapas 
de la vida, de esta manera evitar posibles retrasos en el desarrollo psicomotor del 
niño. Por lo cual la estimulación temprana juega un papel importante en el desarrollo 
del niño ya a través de actividades y juegos aplicados repetitivamente en los primeros 
años de vida ayudamos al niño a potenciar sus habilidades ya sean estas en el 
aprendizaje, físicas, sociales y emocionales. Por lo cual, para la aplicación de estas 
actividades se debe tomar en cuenta las etapas de desarrollo normal del niño para 
implementar este programa de estimulación temprana. (11) 
 
Esto se lo realiza a través de experiencias que lleguen a ser significativas en este 
proceso del desarrollo del niño por lo cual este proceso se da  por  medio de  juegos, 
los sentidos, percepción, expresión artística y la exploración  de experiencias nuevas 
lo que ayudará a la maduración del cerebro. (12) 
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En el desarrollo del niño es fundamental una intervención oportuna, la estimulación 
temprana ofrece un mejor desarrollo en la maduración del cerebro ya que   a través 
de una serie de estímulos y experiencias el niño pueda llegar a explotar y desarrollar 
mejor sus capacidades en su desarrollo tomando en cuenta siempre las destrezas que 
puede realizar el niño y sin forzar al niño a nada que no quiera. 
 
El niño recibe a través de juegos y experiencias estímulos que van mejorando sus 
capacidades ya sean estas físicas, lingüísticas, sociales y cognitivas, ya que el niño 
adquiere de mejor manera este nuevo conocimiento y así el niño puede 
desenvolverse y desempeñarse de mejor manera en su vida.  
 
2.3 Beneficios de la Estimulación Temprana  
 
La aplicación de un programa de estimulación temprana en los primeros años de vida 
aprovecha la capacidad y plasticidad del cerebro, logrando que se establezcan nuevas 
conexiones con mayor facilidad para el desarrollo óptimo del niño en las distintas 
áreas, garantizando así un ritmo adecuado en el proceso de adquisición de nuevas y 
distintas funciones cerebrales que beneficiaran al niño a lo largo de su desarrollo. 
 
 Todo esto se logra proporcionando una serie de estímulos repetitivos a través 
actividades lúdicas, de manera que se potencien aquellas funciones ya sean estas 
motoras, cognitivas, lingüísticas o sociales. No se trata sólo de trata reforzar aspectos 
intelectuales o lingüísticos, sino que la estimulación temprana también debe abarcar 
las demás áreas (motora, sensorial y social) del desarrollo del niño. (13) 
 
Gracias a las conexiones nuevas que existen en edades tempranas debido a la 
neuroplasticidad se puede aprovechas estas cualidades del niño mejorando así las 
destrezas que se van desarrollando en la infancia a través de la intervención de un 
programa de estimulación temprana podemos potenciar estas cualidades en el niño y 
así adquiriendo nuevo conocimiento. 
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2.4 Importancia de la Estimulación Temprana 
 
En etapas  tempranas en el desarrollo del niño son las más óptimas para el desarrollo 
del sistema nervioso central  ya que a  los cinco a siete años de edad alcanza su 
madurez y par que se  establezcan bases fisiológicas de las funciones cerebrales que 
a futuro determinan su capacidad de aprendizaje, ya que el cerebro triplica su tamaño 
en los primeros dos  años de vida, ya que ocupa el 80% del peso en edad adulta, por 
lo cual una intervención eficaz y  oportuno mejorar sus capacidades de aprendizaje 
en el futuro. (14) 
 
Aplicar un programa de estimulación temprana en los primeros años de vida ayuda 
en el desarrollo normal e integral del niño, ya que son en estas etapas tempranas de la 
niñez y por medio de la aplicación de ciertos estímulos mejorarán a la maduración 
del sistema nervioso se desarrolle de manera óptima mejorando así las capacidades 
del niño/a. 
 
2.5 La Fisioterapia en la Estimulación Temprana 
 
El fisioterapeuta debe ser consciente de la importancia de una visión global de cada 
caso, ya que cada niño es mundo totalmente diferente, al momento de planificar la 
terapia, debe tener en cuenta sus capacidades motrices, el entorno en el que se 
desenvuelve y la situación familiar que cuenta el niño, lo que es necesario para que el 
objetivo terapéutico ajuste a cada niño y su familia. 
 
Al momento de aplicar un programa de estimulación temprana el fisioterapeuta 
primero debe planificar como se va a realizar las sesiones de estimulación, teniendo 
en cuenta los siguientes aspectos: edad cronológica y edad cognitiva, grado de 
autonomía motriz y funcional, los intereses lúdicos del niño, los recursos técnicos y 
materiales necesarios que permitan al niño realizar la actividad terapéutica o lúdica. 
(15) 
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El fisioterapista encargado de la estimulación del niño, debe plantearse objetivos 
antes de  aplicar un programa de estimulación temprana ya que esto ayuda a 
enfocarse las necesidades del niño; se debe tener en cuenta que para implementar un 
programa hay que conocer varios factores que pueden estar interviniendo en el 
desarrollo del niño, ya sean estos que intervengan positiva o negativamente en este 
proceso, este programa se puede implementar a través de ejercicios y actividades 
lúdicas  mejorando las capacidades en las distintas áreas en el que el niño se 
desarrolla. 
 
2.6 Áreas de Estimulación Temprana 
 
2.6.1 Motora 
 
El inicio del desarrollo en el niño se halla dominado por la motricidad por lo cual las 
actividades para esta área están encaminadas a contribuir con el establecimiento del 
tono muscular adecuado y reacciones en el equilibrio permitiendo así al niño a un 
correcto control sobre su cuerpo. (16) 
 
2.6.2 Perceptivo-Cognitivo 
 
Desde que nace el niño va percibiendo un sin número de estímulos permitiéndole así 
a responder a dicho estímulos ya que siempre se encuentra alerta ante cualquier 
evento y así va aprendiendo a través de las experiencias que haya aprendido las 
actividades que se realizan en esta área se enfocan al desarrollo progresivo del 
pensamiento que va desde lo más simple hasta lo más complejo. (16) 
 
2.6.3 Lenguaje 
 
Es una función importante para la comunicación con el resto de individuos, en esta 
área lo que se pretende es acercar al niño a las diversas formas de expresión desde las 
primeras manifestaciones del pre-lenguaje como son los balbuceos, risas, gritos, 
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sonidos guturales, hasta la comprensión del lenguaje ya sea este oral  o escrito como 
una forma de expresión. (16) 
2.6.4 Afectivo- Social  
 
Es importante establecer un vínculo afectivo del adulto con el niño ya que contribuye 
a que adquiera confianza y seguridad a la vez que va formando su personalidad y así 
poder desenvolverse en el medio en el que vive. (16) 
 
Cada una de las áreas de estimulación detalladas anteriormente es importante 
estimular al momento de aplicar un programa de estimulación temprana, mejorando 
así sus capacidades en cada una de las áreas esto lo permite es  ayudar al desarrollo 
del niño, lo que se obtiene  través de este programa son beneficios a corto y largo 
plazo beneficiándola calidad de vida de los niños. 
 
2.7. Principios metodológicos para la práctica de ejercicios con niños pequeños 
 
Estos principios básicos son facilitadores al momento de realizar las sesiones de 
estimulación temprana con los niños, teniendo en cuenta que cada niño es un mundo 
diferente y sus necesidades también lo serán. 
 
2.7.1 Espacio suficiente 
 
Por tal motivo en una sesión de estimulación temprana es fundamental contar con 
materiales que sean de gran utilidad para las actividades lúdicas del niño esta debe 
ser variada pero no excesiva ya que muchos materiales hacen que el niño pierda el 
interés rápidamente, con lo que respecta  el espacio al momento de estas sesiones es 
importante, por lo cual  mientras mayor sea el espacio en donde el niño juegue mejor 
será la libertad con la desenvolverse,   ya que ayudamos a que el niño esté al contacto 
de diversos estímulos que se encuentran alrededor de su entorno. (17) 
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2.7.2 Motivación y Madurez 
 
Para que el niño obtenga nuevo aprendizaje a través de experiencias nuevas se debe 
tener en cuenta la madurez en la que se encuentra el niño para que pueda asimilar 
toda esta información la procese y la pueda aplicar en su vida diaria ya que este 
aprendizaje también se lo realiza a través de la imitación de acciones que el niño 
observa, el papel del educador es fundamental ya que es este el que guía al niño que 
conducta es correcta cual y cual no lo es. (17) 
 
2.7.3 Sugerir alternativas es mejor que fijar ejercicios 
 
Para que exista una práctica efectiva en la aplicación de una intervención temprana 
en el niño no es la repetición de ejercicios sino a través del estímulo natural que tiene 
el niño de experimentar en su entorno voluntariamente y nunca forzarlo u obligarlo a 
realizar alguna actividad que el niño no desee. (17) 
 
Por esta razón hay que motivar al niño a que realice actividades nuevas que sean 
atractivos para ellos, además hay que tener en cuenta que la aplicación de estos 
ejercicios no es recomendable exigir al niño a realizar algún ejercicio que no quiera, 
ya que es fundamental que en la aplicación de estas sesiones el niño disfrute realizar 
estas actividades enriqueciendo así su aprendizaje. 
 
2.7.4 Fomentar la creatividad  
 
En el desarrollo del niño es imprescindible que el niño encuentre soluciones ante 
problemáticas que se puedan atravesar en su vida cotidiana y en situaciones futuras, 
por esta razón el niño deberá haber pasado por distintas alternativas para poder llegar 
a la solución de un problema, hay tener en cuenta siempre la seguridad del niño. (17) 
 
Es preciso que desde la infancia el niño aprenda a resolver problemas que se le 
presenten día a día, por ejemplo, como subir a la silla o bajar gradas, es por esta 
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razón que buscará una solución ante estas problemáticas que dan como resultado 
varias soluciones y será el mismo niño quien elija cual es la mejor solución. 
 
2.7.5 Aplicar las sesiones de modo regular  
 
Es recomendable aplicar la estimulación aprovechando cualquier ocasión por 
ejemplo al dar un paseo con el niño podemos incentivar al niño que salte o realiza 
otro tipo de actividades, además no se debe exigir al niño que realice cierta actividad 
rápidamente o eficientemente, cada niño es diferente y por lo tanto las capacidades y 
comprensión del niño lo va hacer. (17) 
 
La aplicación de un programa de estimulación se debe realizar de forma en la que el 
niño se encuentre relajado y dispuesto a realizar cualquier tipo de actividad, ya que 
no se lo debe presionar, la experiencia con la estimulación temprana debe ser 
agradable para el niño, motivarle a que realice la actividad que se le pide y lograr los 
objetivos planteados. 
 
2.8. Desarrollo Psicomotor 
 
Es el conjunto de habilidades que el niño va obteniendo como resultado de la 
maduración del sistema nerviosos central y de la interacción  del medio con el que se 
relaciona, se debe aclarar que el desarrollo psicomotor y la maduración del sistema 
nervioso central son dos conceptos distintos ya que uno es la consecuencia  o la 
evidencia del otro, además todo suceso motor se encuentra  regulado y dirigido por el 
sistema nervioso central, ya que la motricidad es la vía final común de expresión del 
sistema nervioso central. (18)   
 
Su objetivo será el propio control del cuerpo, por lo cual intervienen leyes biológicas 
y aspectos externos que son susceptibles a la estimulación y al nuevo aprendizaje 
(19) 
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El desarrollo psicomotor en el desarrollo integral del niño van ligados, ya que en este 
intervienen componentes propios de la psicomotricidad que a través del tiempo van 
desarrollándose como resultado de la maduración del sistema nervioso central y  a  
los diversos estímulos que el niño recibe como resultado del ambiente en donde se 
encuentra rodeado, lo que permiten al niño a través del nuevo conocimiento adquirir 
nuevas habilidades motrices. 
 
2.9. Psicomotricidad 
 
La psicomotricidad se define como aquella ciencia que pretende desarrollar al 
máximo las capacidades del individuo a través de la experimentación y el 
adiestramiento consciente del mismo cuerpo humano lo que origina un mayor 
conocimiento de sus capacidades en relación con el entorno en el que se 
desenvuelve. (20) 
 
Por lo cual la psicomotricidad tiene por objetivo estudiar la coordinación e 
interacción de las funciones motrices y de las funciones psíquicas ya que en los 
primeros años de vida toda esta globalidad es mucho más notable ya que sus 
acciones están ligadas con el medio en el que se rodea. (19) 
 
Estos estudios acerca del desarrollo del individuo desde etapas tempranas han sido de 
gran ayuda para conocer la importancia que tienen estos estudios ya que por medio 
de estos podemos observar cómo se origina el desarrollo del niño y los factores que 
intervienen en este, ya que estos pueden generar resultados positivos en la vida del 
niño o en caso contario perjudican o limitan ciertas habilidades en desarrollo de este. 
 
2.9.1. Componentes de la psicomotricidad:  
 
Motricidad General: El movimiento resulta de un trabajo en conjunto entre el 
cuerpo en relación con el tiempo y espacio, toda clase de movimiento resulta de la 
contracción motriz de segmentos corporales y el equilibrio. (21) 
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Percepción Sensorio-motriz: Esta actividad sensorio-motriz es importante para el 
aprendizaje del ser humano, ya que por medio de los órganos de los sentidos se 
pueden percibir estímulos externos y así diferenciar objetos y ante estos estímulos 
tener respuestas motrices o con otro tipo de conducta. (21) 
 
Esquema Corporal: Esta representación mental acerca se modifica constantemente 
ya que siempre nos encontramos en continuo movimiento, gracias esto se obtiene 
conciencia del espacio exterior en relación del esquema corporal, ya que el 
conocimiento del cuerpo con el entorno que nos rodea depende de la acción que 
realizamos. (21) 
 
Lateralidad: En los primeros años de vida aún no existe un predominio lateral 
cerebral, esto se produce cuando ya existe una maduración cerebral debido al proceso 
sensomotor y de distintos factores se va a presentar la dominancia de un lado del 
cuerpo en especial a lo que se refiere con manos, pies y ojos, esta dominancia motriz 
con distintas partes del cuerpo resulta de gran importancia para la orientación 
espacial, las actividades de la vida diaria y en un futuro la escritura. (21) 
 
La noción de espacio y tiempo: Según la psicología genética, considera que el 
espacio es la coordinación del movimiento y el tiempo es la coordinación de las 
velocidades, por lo cual el esquema corporal trabaja en conjunto con las nociones 
espacio y tiempo por lo estos tres componentes se apoyan en el desarrollo evolutivo 
de la motricidad. Una correcta integración del niño con el medio en el que lo rodea es 
determinada por la obtención de las nociones del tiempo y espacio ya que le permiten 
al niño moverse de un lugar a otro, además localiza las partes de su cuerpo en 
relación con su entorno. (21) 
 
Equilibrio: Se define como el conjunto de reacciones del individuo a la gravedad. 
La contribución del equilibrio a la psicomotricidad es la expresión de la habilidad 
motriz y la incorporación de información externa. Existen dos tipos de equilibrio el 
estático, el dinámico y la coordinación. Además, el centro de gravedad, la base de 
sustentación y la línea de gravedad, son factores que intervienen en el equilibrio. (22) 
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Vayer (1982) menciona que el equilibrio es la base de toda la coordinación dinámica 
ya sea del cuerpo en su conjunto o de segmentos aislados del mismo, ya que se 
encuentra íntimamente ligado al control postural. (23) 
 
Control Tónico: Se conoce habitualmente con el nombre de “actitud tónica” a la 
actividad muscular que acompaña al músculo, ya se encuentre este en estado de 
reposo como de movimiento. Todo músculo se encuentra a un estado de tensión 
permanente que varía con el estado físico o anímico de la persona, el control postural 
sigue un proceso de desarrollo progresivo desde el centro a la periferia; los principios 
de la maduración céfalo-caudal y próximo-distal, depende de cada persona y variable 
en función de múltiples factores ya sean estos personales y ambientales. Para el 
individuo la mejor postura es aquella en el cual los segmentos del cuerpo se 
encuentran equilibrados en la posición de menor esfuerzo y máximo sostén. (24) 
 
Control Postural: La postura es la actividad refleja del cuerpo con referencia al 
espacio que lo rodea; el niño, antes de alcanzar el equilibrio, únicamente adopta 
posturas, lo que indica que su cuerpo reacciona de manera refleja a múltiples 
estímulos del medio que lo rodea. La actividad postural se caracteriza por la 
posibilidad que tiene el cuerpo de adoptar distintas posiciones, el desarrollo postural 
se produce por la progresiva tonificación del tronco, y su evolución sigue la ley 
céfalo-caudal. (25) 
 
Cada uno de estos componentes intervienen en el desarrollo del individuo es 
importante conocer cada componente, y como cada uno de estos intervienen en la 
adquisición de nuevas habilidades motrices. 
 
2.9.2. Clasificación de la Psicomotricidad 
 
La psicomotricidad se divide en dos áreas: fina y gruesa. (26) 
 
Psicomotricidad Gruesa: La psicomotricidad gruesa es el control que el individuo   
tiene sobre el cuerpo, sobre todo en  los movimientos que son  globales y amplios, es 
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decir, que van dirigidos a todo el cuerpo. Son aquellas acciones realizadas con la 
totalidad de los segmentos corporales, coordinando así desplazamientos y los 
movimientos de las diferentes extremidades, equilibrio, y todos los sentidos como 
son el caminar, correr, rodar, saltar, girar, deportes, etc. 
 
Psicomotricidad Fina: La psicomotricidad fina corresponde con actividades que 
exigen precisión y un mayor nivel de coordinación. Se refiere a movimientos 
realizados por una o varias partes del cuerpo. El niño inicia la psicomotricidad fina 
alrededor del año y medio, ya que implica un cierto nivel de maduración y un previo 
aprendizaje. 
 
2.9.3. Desarrollo psicomotor en niños de 0-6 años 
 
El desarrollo psicomotor debe seguir un orden cronológico determinado, pero este se 
variar dependiendo de cada individuo, siempre y cuando este se mantenga dentro de 
ciertos límites considerados dentro de lo normal. (27) 
 
0-3 Meses 
ÁREAS DESTREZAS 
Motriz  - Tono muscular: Flexión 
- Reflejo presión (grasping) 
Socio-Afectiva - Visión Fija-Presión 
- Responde a Sonidos 
- Primeras Sonrisas 
Lenguaje - Emite sonidos y gritos 
- Combina vocales y consonantes 
Cognitiva - Atención y observación 
- Reconoce Personas y objetos con la 
boca 
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3-6 Meses 
ÁREAS DESTREZAS 
Motriz  - Inicia el control Cefálico y equilibrio 
Socio-Afectiva - Sigue objetos, localiza sonidos, manos 
abiertas. 
- Reconoce enfado y voz 
Lenguaje - Imita juegos 
- Juega modulando la voz 
Cognitiva - Atiende cuando se le presta ayuda  
- Juega solo. 
     
6-9 MESES 
ÁREAS DESTREZAS 
Motriz  - Sentado solo, gira sobre sí mismo e 
inicia el gateo 
Socio-Afectiva - Coordina ojo-mano  
- Reacción a olores, sonidos, texturas. 
- Sonríe a extraños 
Lenguaje - Inicio del lenguaje oral 
- Lengua a fuera. 
Cognitiva - Todo le interesa y no distingue peligros. 
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10-12 MESES 
ÁREAS DESTREZAS 
Motriz  - De pie apoyándose. 
- Perfecciona la “pinza” 
Socio-Afectiva - Sabe si agrada o no  a los adultos 
- Bebe solo. 
Lenguaje - Comprende órdenes y prohibiciones. 
Cognitiva - Quiere tocar todo lo que ve, tiene 
buena memoria y curiosidad 
  
1-2 AÑOS 
ÁREAS DESTREZAS 
Motriz  - Empieza a correr y se sienta en cuclillas 
- Maneja pinza simple  
Socio-Afectiva - Expresa emociones con el cuerpo 
- Inicia el control esfínter  
Lenguaje - Hace frases e inicia las preguntas 
Cognitiva - Aprende explorando motriz y 
manualmente todo a sus alrededor.  
       
2-3 AÑOS 
ÁREAS DESTREZAS 
Motriz  - Equilibrio postural  
- Inicia Saltos y triciclos 
- Lateralidad preferente 
Socio-Afectiva - Inicia relaciones sociales con iguales 
- Pide ir al baño  
Lenguaje - 1000- 2000 palabras 
Cognitiva - Imita a los adultos 
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     3-6 AÑOS 
ÁREAS DESTREZAS 
Motriz  - Salta, baila, balancea. 
- Pinza motora trípode 
- Escribe su nombre 
Socio-Afectiva - Amigo imaginario 
- Temores nocturnos 
Lenguaje - Amplio vocabulario y frases elaboradas 
- Narración Secuencial 
Cognitiva - Clasifica por color, forma y tamaño. 
- Crea y produce. 
  Fuente: Familias Apoclam. 
   Responsable: Marta Guzmán Escobar. 
 
2.9.4. Trastorno Psicomotor 
 
Se refiere a un retraso o alteración en lo que puede considerar al desarrollo 
psicomotor normal, ya sea en su totalidad o en alguno de sus componentes que 
puedan intervenir tanto en sus actividades cotidianas como estudiantiles. Se puede 
hablar de un retraso en la elaboración del esquema corporal, en la dominancia lateral, 
en el tono o en la estructuración espacio-temporal o de un retraso o trastorno 
psicomotor generalizado. (19) 
 
2.9.5. Signos de Alarma del Retraso Psicomotor 
 
Son aquellas manifestaciones presentes en el desarrollo psicomotor del niño que nos 
pueden hacer sospechar que estamos ante una disfunción neurológica y así poder 
establecer un diagnóstico precoz. Por otra parte un signo de alerta es la expresión 
clínica de una desviación del patrón normal del desarrollo, aunque no supone 
necesariamente la presencia de patología neurológica; pero su temprana detección 
exige a realizar un seguimiento. (28) 
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1 mes de edad 
 
• Irritabilidad persistente.  
• Trastornos de succión. 
• No fija mirada momentáneamente. 
• No reacciona con los ruidos. 
 
2 meses de edad 
 
• Persiste de irritabilidad. 
• Sobresalto exagerado ante ruido. 
• Aducción del pulgar. 
• Ausencia de sonrisa social. 
 
3 meses de edad 
 
• Asimetría de actividad. 
• No sigue con la mirada. 
• No respuesta a los sonidos. 
• No sostén cefálico. 
 
4 meses de edad 
 
• Pasividad excesiva. 
• Manos cerradas. 
• No emite sonrisas sonoras. 
• Hipertonía en ángulos aductores (ángulo inferior a 90°). 
• No se orienta hacia la voz. 
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6 meses de edad 
 
• Presencia de hipertonía en  miembros e hipotonía de cuello y tronco. 
• No se rota sobre sí mismo. 
• Persistencia de reacción de moro. 
• No  sedestación con apoyo. 
• Ausencia de prensión voluntaria. 
• No balbucea. 
 
9 meses de edad 
 
• No desplazamiento autónomo. 
• Hipotonía del tronco. 
• No se mantiene sentado. 
• Ausencia de pinza manipulativa. 
• No emite bisílabos. 
 
12 meses de edad 
 
• Ausencia de bipedestación.  
• Presencia de reflejos anormales. 
• No vocabulario de dos palabras con/sin significado. 
• No entiende órdenes sencillas. 
 
15 meses de edad 
 
• No camina solo.  
• Ausencia de pinza superior. 
• No arroja objetos. 
• No tiene vocabulario de tres o cuatro palabras. 
• Pasa ininterrumpidamente de una actividad a otra. 
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18 meses de edad 
 
• No sube escaleras. 
• No tiene un vocabulario de 7/10 palabras. 
• No conoce partes del cuerpo. 
• No garabatea espontáneamente. 
• No bebe de un vaso.  
• No hace torre de dos cubos. 
24 meses de edad  
 
• No corre.  
• No construye torres de 3 o 6 cubos. 
• No asocia dos palabras. 
• No utiliza la palabra “NO”. 
• Incapacidad para el juego simbólico. 
 
Se debe detectar a tiempo si existe algún tipo de alteración en el desarrollo del niño y 
así poder intervenir eficazmente, por esta razón es importante observar el 
comportamiento del niño y así poder identificar algún signo de alerta en el caso de 
que lo tuviere. 
 
2.9.6. Factores que afectan al desarrollo psicomotor 
 
Existen varios factores que pueden rezagar el normal desarrollo de los niños en 
etapas tempranas o al contrario existen factores pueden contribuir de manera positiva 
al desarrollo normal del niño, por el cual se debe identificar que factor tiene un 
impacto negativo en el niño y poder actuar a tiempo. (29). 
 
Estos factores pueden ser:  
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Factores biológicos 
 
• Factores genéticos: Esto quiere decir que ya existen ciertas características 
que son propias de la carga genética, como pequeñas demoras en la aparición 
del lenguaje, cierto grado de hiperactividad o ciertas habilidades cognitivas.  
 
• Factores prenatales: Puede ser que algunas variaciones del desarrollo estén 
influenciadas por características fisiológicas de la madre o dificultades que 
aparezcan durante el embarazo como pueden ser las infecciones crónicas, 
amenazas de aborto, problemas de tensión arterial, consumos de sustancias 
psicoactivas o medicamentos contraindicados, exposición a factores 
ambiéntales nocivos etc.  
 
• Factores perinatales: Durante el nacimiento el bebé puede sufrir de asfixia, 
nacimiento extremadamente prematuramente, hipoglicemia clínica, 
infecciones, dificultad respiratoria, convulsiones y algunas otras dificultades 
que requieran de cuidados especiales durante los primeros días, semanas o 
meses de vida.  
 
• Factores postnatales Diversos factores fisiológicos como puede ser una 
alimentación inadecuada, enfermedades como el hipotiroidismo, 
enfermedades metabólicas, infecciones no manejadas, convulsiones de difícil 
manejo, meningitis, Traumatismos (golpes) graves pueden afectar el 
desarrollo de distintas formas. 
 
Factores Ambientales: 
 
• Factores culturales y socioeconómicos: Las actividades e influencias 
culturales, costumbres familiares o el grupo social en el que se desenvuelve la 
vida del bebé, son posibles factores que pueden influir en el aprendizaje. (29) 
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• Condiciones de la familia: La familia como primer núcleo social en la vida 
de los niños, favorece la formación de características de personalidad, 
características afectivo-emocionales y de relaciones adecuadas. (29) 
 
2.10. Neuroplasticidad 
 
La neuroplasticidad es la capacidad del sistema nervioso de modificarse para formar 
conexiones nerviosas en respuesta a información nueva, estimulación sensorial, el 
desarrollo, la disfunción o el daño. Por lo general, la neuroplasticidad suele 
relacionarse con el aprendizaje que tiene lugar en la infancia. (30)  
 
La plasticidad cerebral nos acompaña durante todo el ciclo de la vida del ser humano, 
pero no se presenta de la misma manera ni con la misma intensidad en la edad adulta. 
Es en la primera etapa de la vida cuando el cerebro presenta un metabolismo más 
activo, es decir, cuando la plasticidad se encuentra en su máximo   ya que presenta 
una capacidad adaptativa, anatómica y funcional del sistema nervioso. (31) 
 
2.10.1. Neuroplasticidad y estimulación temprana 
 
La estimulación temprana parte del concepto de la neuroplasticidad el cual se 
introduce una variedad de estímulos que van dirigidos a generar cambios que se 
llegan a observar en el individuo. Si bien es cierto que su impacto positivo sobre la 
ontogenia ha sido ampliamente difundido, los estudios se han limitado 
principalmente a sujetos con desarrollo no normativo, tal como en casos de personas 
con síndrome de Down, niños prematuros, parálisis cerebral y sobre características 
específicas tales como el desarrollo motor. (32) 
 
La neuroplasticidad va de la mano con en el desarrollo del niño, ya que gracias a la 
presencia de estímulos que el niño recibe desde etapas tempranas este puede crear 
nuevas conexiones y gracias a toda esta información mejorar las capacidades y 
aprendizaje que del niño va desarrollando a través del tiempo, ya que las 
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características biológicas en el desarrollo del niño permiten mejorar dichas 
capacidades. 
 
2.11. Control Motor 
 
Se refiere al estudio de la causa y naturaleza del movimiento, se debe tener en cuenta 
dos aspectos en lo que se refiere al control motor: 
 
• El primero de estos elementos es la estabilización del cuerpo con referencia al 
espacio, es decir, el control motor que se aplica al control postural y al 
equilibrio. 
 
• El segundo cuando el cuerpo se desplaza en el espacio, esto quiere decir que 
el control motor aplicado en el movimiento. Por lo cual el control motor 
interviene en todo momento y en todo movimiento, ya que es un trabajo en 
conjunto que este realiza en cuanto nos referimos al cuerpo en relación al 
espacio que lo rodea. (33) 
 
2.11.1. Teorías del Control Motor 
 
Teoría Refleja: Para Sherrington, los reflejos eran  los componentes básicos del 
comportamiento complejo es decir,  estos reflejos trabajaban en conjunto o secuencia 
para un propósito en común; concluyó que en un sistema nervioso sano, la   reacción   
de   sus   diversas  partes,  los  reflejos  simples,  se  combina  en  acciones     
mayores,     las     cuales     constituyen     el     comportamiento   del   individuo   
como   un   todo. (33)    
 
Teoría Jerárquica: Sostiene que el sistema nervioso central (SNC) trabaja 
jerárquicamente, en áreas de asociación superior, corteza motora y niveles espinales 
de función motora y cada nivel superior ejerce control sobre un nivel menor. La 
teoría jerárquica ha ido evolucionando reconociéndose que cada nivel   puede actuar 
sobre los otros dependiendo de la actividad considerando los reflejos no como único 
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determinante del control motor sino uno de los diversos procesos esenciales para la 
generación y control del movimiento. (34) 
 
Teoría Ecológica: El individuo explora activamente su entorno, por ende, ser 
humano interactúa con al ambiente en el que se desenvuelve, con el fin de tener un 
comportamiento orientado a un objetivo, permitiendo así al sujeto a desarrollar 
múltiples de formas de realizar la actividad. (34) 
 
Teoría de Sistemas: Esta teoría afirma que “los movimientos no son dirigidos ni 
central ni periféricamente, sino que surgen de las interacciones de varios sistemas”. 
Ya que se considera al cuerpo como un sistema mecánico sujetas a fuerzas externas 
(gravedad) e internas. (34)  
 
Teoría de la programación motora: Se puede obtener una respuesta motora 
determinada tanto por un estímulo sensorial como un proceso central en ausencia de 
un estímulo o impulso aferente, por lo que se debería hablar mejor de patrón motor 
central, esta teoría se apoya del análisis de la locomoción en gatos el cual sugiere que 
es posible el movimiento en ausencia de una acción refleja, de tal manera que la red 
neuronal pueda producir un ritmo locomotor sin estímulos sensoriales ni patrones 
descendentes del cerebro. (34) 
 
2.12.  Leyes que determinan el desarrollo motor 
 
Coghill a mediados del siglo XX, manifiesto, entre otras, las siguientes leyes que 
condicionan la dirección del desarrollo del movimiento humano. (35) 
 
2.12.1 Ley Céfalo-Caudal 
 
Establece que la evolución del control de los movimientos es en orden descendente, 
desde la cabeza hasta los pies, es decir, se controlan primero los movimientos de la 
cabeza que los de las piernas. (35) 
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2.12.2 Ley próximo-distal 
 
Indican que la evolución del control de los movimientos se realiza desde la parte más 
próxima al eje del cuerpo hasta la parte más apartada. Así, se puede observar que el 
niño controla primero los hombros que los dedos. (35) 
 
2.12.3 Ley flexores- extensores 
 
Hace referencia a la evolución del control de los movimientos, primero se dominan 
los músculos flexores la acción de agarrar o flexionar, es decir, la posibilidad de que 
un niño agarre un objeto es anterior a la capacidad de soltarlo. (35) 
 
2.13. La evaluación del desarrollo psicomotor 
 
Ha demostrado ampliamente que la identificación precoz de los niños con algún tipo 
de déficit permite una intervención oportuna y efectiva, distintos estudios han 
demostrado que la impresión clínica es subjetiva y poco sensible para este fin, por 
este motivo, es recomendable la aplicación de escalas normalizadas en edades 
específicas o frente a factores de riesgo. (36) 
 
La utilización de herramientas que sirvan evaluar el desarrollo psicomotor en etapas 
infantiles, son de gran utilidad para poder valorar el desarrollo integral del niño y 
poder identificar cualquier tipo de retraso, de esta manera se puede intervenir a 
tiempo y mejorar la calidad de vida del niño. 
 
2.14. Escala Abreviada de Desarrollo Dr. Nelson Ortiz Pinilla 
 
La presente escala es una herramienta diseñada para su evaluación global y general 
de determinadas áreas o procesos de desarrollo. Aunque se han incluido algunos 
indicadores “claves” para detectar casos de alto riesgo de detención o retardo, y los 
criterios utilizados para la ubicación de los indicadores en cada rango de edad 
maximizan la posibilidad de que los niños con alteraciones o problemas puedan ser 
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detectados; en ningún momento se pretende que este sea un instrumento que permita 
una valoración exhaustiva del proceso del desarrollo  (37)(Anexo 1) 
 
2.14.1 Selección de las áreas 
 
Para la categorización de las áreas se tuvieron en cuenta los criterios: 
 
El desarrollo de la motricidad gruesa, fina, el lenguaje, el área personal- social, son 
quizá los aspectos más importantes para el análisis del proceso del desarrollo durante 
los primeros cinco años; esto obedece, no tanto a la denominación de las áreas en sí 
mismas, como al tipo de indicadores que se incluye, las cuales se pretende evidenciar 
la ocurrencia de los procesos relacionados con: (37) 
 
Área motricidad gruesa: maduración neurológica, control de tono y postura, 
coordinación motriz de cabeza, miembros, tronco. 
 
Área motricidad fino-adaptativa: capacidad de coordinación de movimientos 
específicos, coordinación sensorial: ojo mano, control de la precisión para la solución 
de problemas que involucran la prehensión fina, cálculo de distancias y seguimiento 
visual. 
 
Área de audición-lenguaje: Evolución y perfeccionamiento del habla y el leguaje: 
orientación auditiva, intención comunicativa, vocalización y articulación de fonemas, 
formación de palabras, comprensión de vocabulario, uso de frases simples y 
complejas, nominación, comprensión de instrucciones, expresión espontánea.  
 
Área personal-social: Procesos de iniciación y respuesta a la interacción social, 
dependencia-independencia, expresión de sentimientos y emociones, aprendizaje de 
pautas de comportamiento relacionadas con el autocuidado. 
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2.14.2. Instrucciones generales para la administración de la Escala 
 
Condiciones Físicas del Examen 
 
El sitio donde se realiza la evaluación en debe ser lo más silencioso y aislado posible, 
evitando las interrupciones e interferencias que distraen el niño y obstaculizan su 
desempeño. En el caso del examen con niños menores de un año, lo ideal es trabajar 
sobre una camilla o mesa abollonada; con los niños entre 12 y 24 meses es preferible 
una colchoneta o tapete en el piso, para los niños mayores deberá disponerse de una 
mesa y sillas apropiadas en el cual pueden ubicarse cómodamente la madre, el niño y 
el examinador. Por lo más importante es que todos se sientan cómodos 
independientemente de que se dispongan de todos los elementos anotados. (37) 
 
Tiempo de evaluación 
 
La prueba no tiene tiempo límite, no conviene presionar al niño para trabajar 
rápidamente. En general, el diligenciamiento total de la Escala toma 
aproximadamente entre 15 ó 20 minutos como máximo, cuando se ha logrado alguna 
experiencia en su manejo. (37) 
 
Orden de Aplicación de la Escala 
 
Aunque para facilitar el registro es recomendable completar la información área por 
área, iniciando por la motricidad, este no es un requisito indispensable. El orden de 
aplicación debe ser flexible ajustándose a las condiciones de cada niño, incluso 
muchos ítems pueden calificarse cuando se presentan espontáneamente sin necesidad 
de provocarlos. Lo importante es registrar la información inmediatamente se observa 
para evitar olvidos, a medida que se adquiere experiencia pueden observarse grupos 
de ítems e ir registrando periódicamente, pero es indispensable no dejar vacíos, ya 
que esto imposibilita el análisis posterior de la información. (37) 
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2.15. Programa de Estimulación Temprana de la UNICEF 
 
Esta guía ayuda a desarrollar las habilidades del niño. Las actividades que se 
describen en esta guía se las desarrollará de acuerdo a la edad cronológica que el 
niño presente, además de ser una herramienta importante ya que contribuye a que el 
desarrollo del niño sea óptimo, estimulando de esta manera las cuatro áreas del 
desarrollo psicomotor, además se debe  tener en cuenta que una serie de 
recomendaciones para que la implementación de este programa se  lo realice de la 
mejor manera posible. (Anexo 2)  
 
2.16. Marco legal 
 
2.15.1. Constitución de la República del Ecuador 
 
La constitución de la República del Ecuador aprobada en el 2008 tiene como 
referencia diversos puntos que se aplicaron en la siguiente investigación (38) 
 
Título II: Derechos 
 
Capítulo Segundo: Derechos del Buen Vivir 
 
Sección Séptima: Salud 
 
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya 
realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el 
derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el 
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el 
buen vivir. 
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Capítulo Tercero: Derechos de las personas y grupos de atención prioritaria 
 
Sección Quinta: Niñas, niños y adolescentes 
 
Art.  44.-El Estado, la sociedad y  la  familia  promoverán  de  forma  
prioritaria  el  desarrollo  integral  de  las  niñas,  niños  y  adolescentes,  
y  asegurarán  el  ejercicio  pleno  de  sus  derechos;  se  atenderá  al  
principio  de  su  interés  superior  y  sus  derechos  prevalecerán  sobre  
los  de  las  demás  personas. 
 
Art.  45.-Las niñas, niños y adolescentes gozarán de los derechos 
comunes del ser humano, además de los específicos de su edad. El 
Estado reconocerá y garantizará la vida, incluido el cuidado y 
protección desde la concepción. 
 
Título VII: Régimen del Buen Vivir 
 
Capítulo Primero: Inclusión y Equidad 
 
Sección Segunda: Salud 
 
Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrá por finalidad el 
desarrollo, protección  y  recuperación  de  las  capacidades  y  
potencialidades  para  una  vida  saludable  e  integral,  tanto  individual  
como  colectiva,  y  reconocerá  la  diversidad  social  y  cultural.  El  
sistema  se  guiará  por  los  principios  generales del sistema nacional 
de inclusión y equidad social, y por los de bioética,   suficiencia   e   
interculturalidad,   con   enfoque   de   género   y   generacional. 
 
Art.  359.-El  sistema  nacional  de  salud  comprenderá  las  
instituciones,  programas, políticas, recursos, acciones y actores en 
salud; abarcará todas las   dimensiones   del   derecho   a   la   salud;   
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garantizará   la   promoción,   prevención, recuperación y rehabilitación 
en todos los niveles; y propiciará la participación ciudadana y el control 
social. 
 
2.15.2. Objetivos Nacionales para el Buen Vivir 
 
Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la población 
 
Política 3.1. Promover prácticas de vida saludable en la población 
 
Política 3.2. Ampliar los servicios de prevención y promoción de la salud 
para mejorar las condiciones y los hábitos de vida de las personas (39) 
 
2.15.3. Código Orgánico de la Niñez y la Adolescencia 
 
• TITULO II: Principios Fundamentales 
 
Art. 11.- El interés superior del niño.- El interés superior del niño es un 
principio que está orientado a satisfacer el ejercicio efectivo del 
conjunto de los derechos de los niños, niñas y adolescentes; e impone a 
todas las autoridades administrativas y judiciales y a las instituciones 
públicas y privadas, el deber de ajustar sus decisiones y acciones para su 
cumplimiento. (40) 
 
Art. 12.- Prioridad absoluta.- En la formulación y ejecución de las 
políticas públicas y en la provisión de recursos, debe asignarse prioridad 
absoluta a la niñez y adolescencia, a las que se asegurará, además, el 
acceso preferente a los servicios públicos y a cualquier clase de atención 
que requieran. 
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CAPITULO III 
 
3. Metodología 
 
3.1. Línea de Investigación 
 
Líneas de 
Investigación 
Programa Proyecto Tema 
Salud y 
Bienestar  
Discapacidad Intervención 
Fisioterapéutica 
Implementación de un 
programa de estimulación 
temprana para el Centro 
Infantil Del Buen Vivir 
“Angelitos Dulces” Cantón 
Antonio Ante, Provincia De 
Imbabura” 
 
Fuente: Líneas de Investigación de la carrera de Terapia Física Médica. 
 Responsable: Maigua D. 
 
3.2. Tipo de investigación 
 
La presente investigación es de tipo Cualitativa -Cuantitativa en el cual se pudo 
tomar la información obtenida de las evaluaciones realizadas a los niños y niñas del 
Centro Infantil y analizar la información obtenida en estas evaluaciones. 
 
Es descriptivo ya que nos permitió recolectar la información clara y precisa que se 
obtuvo de cada variable a evaluar e interpretar estos datos obtenidos a través de 
instrumentos de recolección de datos, en este caso se utilizó la escala de Nelson 
Ortiz.
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De Campo ya que esta investigación se realizó en el Centro Infantil “Angelitos 
Dulces” debido a que en este lugar se encontraba la muestra a estudiar. 
 
3.3. Diseño de la Investigación 
 
El diseño de la investigación en el presente estudio es de tipo Cuasi-experimental y 
de corte longitudinal. 
 
La investigación es cuasi experimental, por lo cual se realizó una evaluación inicial y 
luego se aplicó el programa de estimulación temprana, debido a esto se manipulo las 
variables y se obtuvieron resultados distintos en la segunda evaluación.  
 
Este estudio es de corte longitudinal, debido a que se realizó en dos períodos de 
tiempos, es decir, se realizó una evaluación inicial y otra al final después de la 
implementación del programa de estimulación temprana.   
 
3.4. Métodos de la Investigación  
 
Observacional: pretenden describir un fenómeno dentro de una población de estudio 
y conocer su distribución en la misma. (41) 
 
Bibliográfico: Recoge y analiza información secundaria contenida en diversas 
fuentes bibliográficas; es decir, se apoya en las consultas, análisis y critica de 
documentos. (42) 
 
Estadístico: Este proceso cognoscitivo el cual consiste en descomponer un objeto de 
estudio, separando una de las partes del todo para estudiarlas en forma individual. 
(43)  
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3.5. Localización y ubicación del estudio 
 
El Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV) se encuentra en  la provincia de Imbabura 
en el Cantón Ante de la ciudad de Atuntaqui ubicada en las calles Amazonas y 
Atahualpa. (Anexo 3) 
 
 3.6. Población y Muestra 
 
3.6.1. Población 
 
La población está conformada por 45 niños de 1 a 3 años de edad en el Centro 
Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces” en la ciudad de Atuntaqui en el período 
2016-2017. 
 
3.6.2. Muestra 
 
Está conformado por un total de 38 niños en el Centro Infantil del Buen Vivir 
“Angelitos Dulces”, ya que cumplieron con todos los criterios de inclusión 
solicitados para la investigación. 
 
3.6.3. Criterios de inclusión, exclusión y salida 
 
Criterios de Inclusión  
 
• Niños y niñas que asisten al  Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos  
Dulces”. 
• Niños y niñas que se encuentren entre las edades de  1 a 3 años. 
• Niños y niñas cuyos padres hayan aceptado la evaluación y aplicación del 
programa a través del consentimiento informado. 
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Criterios de Exclusión 
 
• Niños y niñas los cuales los padres de familia no firmen el consentimiento 
informado. 
• Niños y niñas que no pertenezcan al Centro Infantil del Buen Vivir 
“Angelitos Dulces”. 
• Niños y niñas que presenten o se presuma patologías neurológicas, 
congénitas, con discapacidad física, auditiva o visual. 
 
Criterios de Salida 
 
• Ausencia prolongada de los niños y niñas que pertenecen al Centro Infantil 
“Angelitos Dulces” durante el proceso de la investigación. 
 
• Niños y niñas que se trasladen a diferente Centro Infantil.  
 
3.7. Identificación de Variables 
 
3.7.1. Variable dependiente de la Investigación 
 
Programa de estimulación temprana 
 
3.7.2. Variable independiente de la Investigación  
 
Niños y niñas del Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces” del cantón 
Antonio Ante. 
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3.8. Operacionalización de las variables  
Se caracterizó mediante Variables de interés y caracterización. 
Variables de Interés 
VARIABLE CLASIFICACIÓN ESCALA DESCRIPCIÓN 
Desarrollo Psicomotor 
Politómica 
Cualitativa 
• Motricidad 
Gruesa 
• Motricidad 
Fina 
• Audición-
Lenguaje 
• Personal-
Social 
•  
 
Adquisición 
progresiva de 
habilidades y 
destrezas en el 
niño que con 
lleva a una 
maduración del 
SNC. 
Resultado del 
programa de 
Estimulación 
Temprana 
Índice de 
desempeño 
Politómica 
Cualitativa 
Nominal 
• Óptimo  
7,1 a 10 
• Aceptable 4.1 
a 7  
• Deficiente 
 < =4 
 
Cifra que se 
desplaza en el 
rango o entorno 
numérico 
predeterminado 
Índice de 
efectividad 
Politómica 
Cualitativa 
Nominal 
• Alta  
7,1 a 10 
• Media  
4.1 a 7 
• Baja  
<=4 
 
Cifra que se 
desplaza en el 
rango o entorno 
numérico 
predeterminado 
 
Motricidad Gruesa 
 
Cualitativa 
Nominal 
Politómica 
• Alerta 
• Medio 
• Medio-Alto 
• Alto 
 
Habilidad que el 
niño va 
adquiriendo, para 
mover en 
conjunto los 
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músculos de su 
cuerpo, y al 
mismo tiempo 
mantener el 
equilibrio 
 
 
 
 
Motricidad Fina 
 
Cualitativa 
Nominal 
Politómica 
• Alerta 
• Medio 
• Medio-Alto 
• Alto 
 
Coordinación de 
los movimientos 
musculares 
pequeños que 
ocurren en partes 
del cuerpo. 
 
Audición-Lenguaje 
Cualitativa 
Nominal 
Politómica 
• Alerta 
• Medio 
• Medio-Alto 
• Alto 
 
Acto de escuchar 
y emitir palabras 
o expresar por 
medio del 
lenguaje o gestos 
sus necesidades. 
 
Personal Social 
Cualitativa 
Nominal 
Politómica 
• Alerta 
• Medio 
• Medio-Alto 
• Alto 
Tiene como fin 
contribuir con el 
desarrollo 
integral del niño 
como persona 
individual y 
como integrante 
de una 
comunidad. 
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Variables de Caracterización 
       Variable Clasificación Escala Descripción 
Edad • Cuantitativa 
• Continua 
1-3 meses 
3-6 meses 
7-9 meses 
10-12 meses 
13-18 meses 
19-24 meses 
25-36 meses 
37-48 meses 
Rangos de edad 
en meses 
establecidos en 
la Escala 
Abreviada de 
Desarrollo del 
Doc. Nelson 
Ortiz Pinilla. 
Género • Cualitativa 
• Nominal 
• Dicotómica 
• Femenino 
• Masculino 
Sexo Biológico 
 
 
3.9. Equipos e Instrumentos 
 
Los materiales que se utilizó para la realización de la siguiente investigación fueron: 
 
• Balanza 
• Cinta Métrica 
• Computadora 
• Materiales didácticos  
• Materiales lúdicos. 
• Guía de Estimulación (UNICEF). 
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3.10. Técnicas e Instrumentos de recolección de la información 
 
3.10.1 Técnicas de recolección de la información 
 
Observación: A través de la observación directa se valoró el comportamiento de los 
niños/as y la ejecución de actividades tanto sociales como psicomotrices que el niño 
realiza. 
 
Evaluación: Para la siguiente investigación se utilizó la Escala Abreviada de Nelson 
Ortiz, siendo una pieza clave para la observar los cambios que se realizó antes y 
después de la aplicación del programa. 
 
3.10.2. Instrumentos de recolección de la información 
 
Para la recolección datos de la presente investigación se utilizó: 
 
La Escala abreviada del desarrollo de  Nelson Ortiz Pinilla: Esta escala fue 
aplicada en los niños y niñas del Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces”, 
dicha escala nos permite evaluar las cuatro áreas del desarrollo psicomotor; 
motricidad gruesa, motricidad fina, audición/lenguaje y personal/social, la cual  
ayuda a obtener  resultados claros acerca del desarrollo del niño , mediante esta 
información se puede llegar a identificar a niños que presenten algún tipo de 
alteración en su desarrollo psicomotor. 
 
3.11. Procesamiento de Datos 
 
3.11.1. Programa Excel 
 
Se utilizó el programa Microsoft Excel, para realizar la tabulación de datos la cual 
permitió realizar la tabulación de resultados de las evaluaciones antes y después de la 
implantación del programa. 
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3.11.2. Teoría de Kirkpatrick 
 
La evaluación de la efectividad del programa de estimulación temprana es una acción 
que corresponde al tercer nivel de la conocida escala de Kirkpatrick, que corresponde 
al de “efectividad”, también conocido como aplicación; el modelo de evaluación es 
el más aceptado universalmente. (44) 
 
Premisas metodológicas: 
 
La propuesta que se ofrece se fundamenta en las siguientes premisas metodológicas: 
(44) 
 
• La efectividad del programa de estimulación temprana impartido está 
asociado directamente a la aplicación de los conocimientos recibidos y de las 
habilidades/destrezas desarrolladas, concretamente o de manera específica. 
 
• Aplicación equivale al desempeño; por lo tanto, la medición debe 
fundamentarse en indicadores de “desempeño de entrada” y “desempeño de 
salida”, específicamente vinculados con el contenido del programa de 
estimulación temprana. 
 
• La evaluación de efectividad del programa de estimulación temprana 
impartido es específica; o sea, se requiere contar con información, en 
términos de ítems de medición, que correspondan al contenido particular de 
cada área a estimular. 
 
Cuantificación de resultados 
 
Con el propósito de cuantificar el resultado obtenido, tenemos dos opciones 
metodológicas: (44) 
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• Comparación simple entre los datos de entrada (antes) y de salida (después), 
los cuales normalmente deben ser positivos (prevaleciendo los datos de 
salida); esta primera opción se denomina “escala factorial simple”. 
 
• Utilización de índices expresados cuantitativamente a modo de “escala 
factorial integrada”. 
 
En ambos casos u opciones, puede emplearse una escala semántica previa, 
determinada por las letras A, B, C, donde A significa “se ajusta a lo esperado” 
(expectativa de desempeño o resultado deseado), B significa “requiere mejorar para 
ajustarse a lo esperado” y C significa “deficiente o no se ajusta a lo esperado”.  
 
Luego, procedemos arbitrariamente y sobre la base de opinión de experto, a asignar 
valores numéricos a “A”, “B” y “C”, que deben ser correspondientes o de 
configuración lógica. Una forma recomendable podría ser asignar a cada “A” un 
valor de 5, a cada “B” un valor de 3 y a cada “C” un valor de 1,5 (no se considera el 
valor cero porque sería la “carencia absoluta”, lo cual es un valor teórico imposible). 
Al efectuar la multiplicación respectiva y la suma de los resultados parciales, se 
obtendrán los resultados de entrada y de salida. (44) 
 
Para el cálculo de los índices, tanto para la opción “a” como para la “b”, se puede 
utilizar una Hoja de Cálculo Excel, Procediendo de la siguiente manera: (44) 
 
• El índice “desempeño de entrada” (antes) se calcula al dividir el “total de 
entrada” entre el total de ítems seleccionados (que no deben ser menos de 4 ni 
más de 7 aspectos); o sea entre el total de calificaciones efectuadas. 
 
• El índice “desempeño de salida” (después) se calcula al dividir el “total de 
salida” entre el total de ítems seleccionados (que no deben ser menos de 4 ni 
más de 7 aspectos); o sea entre el total de calificaciones efectuadas. 
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• El índice de efectividad resulta de la diferencia (operación de resta) los dos 
índices anteriores. 
 
3.12. Validación y Confiabilidad  
 
3.12.1. Escala Abreviada de Desarrollo Dr. Nelson Ortiz Pinilla 
 
La presente Escala y la investigación realizada para la obtención de parámetros 
normativos en una muestra de 16.180 niños de las diversas regiones del país, 
pretenden contribuir a subsanar, por lo menos en parte, los problemas anotados, 
dotando a los Programas del Ministerio de Salud de un instrumento confiable para 
monitorear el desarrollo psicosocial de los niños. No hay que uno de los beneficios 
más directos e inmediatos será la posibilidad de detectar tempranamente a los niños 
de mayor riesgo, que presentan detecciones o alteraciones a los niños de mayor 
riesgo, que presentan detenciones o alteraciones de su proceso de desarrollo, con el 
fin de tomar medidas preventivas y de rehabilitación. 
 
En esta investigación se utilizó como herramienta de evaluación la Escala Abreviada 
del Nelson Ortiz para valorar el desarrollo psicomotor de los niños del Centro 
Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces”, ya que la presente Escala soporta su 
validez y confiabilidad debido a la decisión y voluntad de trabajo de muchas 
personas: las directivas del Ministerio de Salud, los jefes de la División materno 
Infantil, el equipo de profesionales de las diferentes reparticiones, los médicos, 
enfermeras y auxiliares de enfermería de los Servicios Seccionales de Salud que 
realizaron la valoración de los niños, los profesionales anónimos que se desplazaron 
a lugares distantes y de difícil acceso en los Territorios Nacionales, las madres 
llevaron a sus niños a la consulta, los niños que soportaron nuestra intromisión en sus 
vidas, los profesionales que participaron en los talleres de consulta y aportaron 
valiosas sugerencias, la UNICEF que apoyo financieramente el proyecto. (37) 
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3.12.2. Programa de Estimulación Temprana UNICEF 
 
La coordinación de los contenidos de este programa estuvo a cargo de la Dirección 
General del Programa Oportunidades a través de la Dirección de Desarrollo 
Operativo en la Comisión Nacional de Protección Social en Salud, así como el Fondo 
de las Naciones Unidas para la infancia en México UNICEF, además los contenidos 
de este programa fueron adaptados de la Organización Mundial de la Salud OMS, 
contando la edición con 1.386.00 ejemplares. (45) 
 
3.13. Estrategias  
 
Para el desarrollo de la siguiente investigación se aplicaron las siguientes estrategias: 
 
• Como primer paso fue obtener el certificado de aprobación por parte del 
Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) para realizar la 
investigación en el Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces” de la 
ciudad de Atuntaqui. (Anexo 4) 
 
• Se realizó una primera vista al Centro “Angelitos Dulces”, en el cual, se 
socializó con la directora encargada del centro y las maestras parvularias, 
acerca de la investigación que se iba a realizar. 
 
• Se solicitó a la directora encargada del centro la lista de los niños que se 
encuentran registrados, además se entregó a los padres de familia el 
consentimiento informado  de esta manera se pudo evaluar a los niños del 
centro (Anexo 5). 
 
• En las siguientes semanas se ejecutó las actividades que se planteó con 
anterioridad, en este caso; se realizó la evaluación a los niños/as del Centro 
Infantil “Angelitos Dulces” el cual se utilizó para la  evaluación la escala 
abreviada de desarrollo psicomotor. 
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• Se realizó una charla con los padres de familia de cada paralelo, acerca del 
programa de estimulación temprana que se estaba aplicando a los niños, 
además se realizó la entrega de un  folleto del programa de estimulación de la 
UNICEF a los padres de familia. 
 
• Se aplicó a los niños/as del Centro Infantil “Angelitos Dulces” el programa 
de estimulación temprana del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF).Esta intervención fue realizada de lunes a viernes durante el 
horario diurno por las maestras parvularias de cada ciclo, bajo la supervisión 
de la investigadora y en el horario nocturno por los padres de familia en sus 
hogares, con una duración diaria de una hora durante dos meses para un total 
de 40 sesiones de estimulación.  
 
• Terminado el tiempo de la aplicación del programa de estimulación temprana 
se procedió nuevamente a avaluar a los niños/as. 
 
• Por último, se realizó un programa final en el Centro Infantil del Buen Vivir 
“Angelitos Dulces”. 
 
• Finalizadas las actividades en el centro, se realizó a procesar y analizar los 
resultados obtenidos antes y después de la aplicación del programa de 
estimulación temprana en el centro infantil. 
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CAPITULO IV 
 
4. Resultados 
 
4.1. Análisis y discusión de resultados 
 
Tabla 1. Distribución de la muestra según el género 
 
Género Frecuencia Porcentaje 
Masculino 16 42% 
Femenino 22 58% 
Total 38 100% 
Fuente: Registro de los niños/as del Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces”2016. 
Responsable: Maigua Diana. 
 
La tabla N°1 refleja la distribución de la muestra según el género de los niños/as que 
asisten al Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces” de la ciudad de 
Atuntaqui, en donde se observa que el género femenino predominó con un 58% 
sobre el masculino que se encontraba en un 42%. Resultados que concuerdan con  el  
último censo realizado por el Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC); en el 
cual indica que el Cantón Antonio Ante tuvo como género predominante al femenino 
con un total de 22.449 (11%) a diferencia del género masculino con 21.069 (10,9%) 
(46). 
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Tabla 2. Distribución de la muestra según el rango de edad en meses 
 
Rango de 
edad 
Primera Evaluación Segunda Evaluación 
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 
13-18 3 8% 1   3% 
19-24 5 13% 4 11% 
25-36 22 58% 21 55% 
37-48 8 21% 12 32% 
Total 38 100% 38 100% 
Fuente: Registro de asistencia de los niños/as del Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos 
Dulces”2016. 
Responsable: Maigua D. 
 
Los resultados obtenidos antes y después de la implementación del programa de 
estimulación temprana a los niño/as reflejados en la tabla  N°2 indica que la mayoría 
de niños que asisten al Centro Infantil “Angelitos Dulces” se encuentran en el rango 
etario entre 25 a 36 meses y el rango de 13-18 meses presentó el menor número de 
niños en las dos evaluaciones. Esto podría estar en relación a que las madres tienen 
temores de llevar a sus hijos a estas instituciones en edades tempranas donde tienen 
mayor apego familiar y dependencia y les cuesta mucha más adaptarse que los niños 
con mayor edad que se desenvuelven de mejor manera a diferentes entornos. Estos 
valores concuerdan con un estudio realizado en el cantón Ibarra en el año 2016 en el 
Centro Infantil “Mis Pequeños Angelitos”, en donde  se evaluó el desarrollo 
psicomotor, Herrera, P. indicó que veinte niños (67%), se ubicaron en edades entre 
los 25 a 36 meses, al contrario del rango de edad de 7 a 9 meses que solo obtuvo un 
niño (3%) (47). 
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Tabla 3. Distribución de la muestra según el área de motricidad gruesa antes y 
después de la aplicación del programa. 
 
Motricidad gruesa Primera Evaluación  Segunda Evaluación 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Alerta 3 8% 0 0% 
Medio 28 74% 23 61% 
Medio alto 7 18% 15 39% 
Total 38 100% 38 100% 
Fuente: Evaluación del desarrollo psicomotor en el área de motricidad gruesa antes y después de la 
aplicación del programa de estimulación temprana. 
Responsable: Maigua D.  
 
Los resultados que se observan en la tabla  N° 3 refleja la distribución de la muestra 
según el área de motricidad gruesa antes y después de la aplicación del programa de 
estimulación temprana evidenciando un incremento considerable del nivel Medio 
Alto después de la aplicación de este programa, ya que antes de la intervención siete 
niños (18%) estaban ubicados en este nivel, posteriormente este número aumentó a 
quince (39%). Además de que de los tres niños (8%), inicialmente ubicados en el 
nivel Alerta durante la primera evaluación estos pasaron al nivel Medio después de la 
intervención, quedando este nivel sin representación. Por otra parte, se puede 
apreciar que el nivel Medio en el área de motricidad gruesa obtuvo un mayor 
predominio tanto en la primera como en la segunda evaluación. Estos resultados se 
asemejan con un estudio realizado en el año 2014 en la ciudad de Temuco-Chile en 
el cual, se aplicó un programa de Estimulación Temprana a través de actividades 
lúdicas se estimulando el área de motricidad gruesa, logrando potenciar las 
habilidades motrices en la mayoría de niños/as (48). 
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Tabla 4. Distribución de la muestra según el área de motricidad fino-adaptativa 
antes y después de la aplicación del programa. 
 
Motricidad fino- 
adaptativa 
Primera Evaluación Segunda Evaluación 
 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Alerta 14 37% 0 0% 
Medio 21 55% 31 82% 
Medio alto 3 8% 7 18% 
Total 38 100% 38 100% 
Fuente: Evaluación del desarrollo psicomotor en el área de motricidad fino-adaptativa antes y 
después de la aplicación del programa. 
Responsable: Maigua D. 
 
Los resultados que indica la tabla N° 4 en la evaluación del área de motricidad fino- 
adaptativa, antes y después de la implementación del programa de estimulación 
temprana manifiestan un evidente ascenso del nivel Medio, ya que el valor inicial fue 
de veinte y un niños/as (55%) luego de la implementación, queda con un total de 
treinta y un niños (82%). Por otra parte el nivel de Alerta tuvo un evidente descenso 
dado que en la primera evaluación catorce niños/as (37%) se ubicaron en este nivel, 
quedando en cero en la segunda evaluación debido a que los niños/as pasaron al nivel 
Medio. Estos resultados indican que la aplicación del programa de estimulación 
temprana contribuyó a potenciar en los niño/as sus habilidades motrices finas, siendo 
importante recalcar que el uso de materiales específicos para esta área es 
fundamental para la adecuada estimulación del área de motricidad fina. Similares 
resultados se obtuvieron en  estudio realizado en la ciudad de Ambato en el año 
2015, acerca de la importancia de la estimulación temprana en niños de 0-5 años, 
dado que en la primera valoración se observó el desarrollo psicomotor en el área de 
motricidad fina, los niños/as se encontraron dentro de los parámetros normales 
acorde a su edad cronológica, después de implementar este programa y con la 
participación directa de los padres de familia como agentes estimuladores 
evidenciando cambios positivos que beneficiaron el desarrollo de esta área. (49).  
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Tabla 5. Distribución de la muestra según en el área de audición - lenguaje antes 
y después de la aplicación del programa. 
 
Fuente: Evaluación del desarrollo psicomotor en el área de audición-lenguaje antes y después de la 
aplicación del programa. 
Responsable: Maigua D. 
 
En la tabla N° 5 se observan los resultados de la evaluación del área de audición-
lenguaje antes y después de la implementación del programa de estimulación 
temprana. En relación a la primera evaluación se encontró que el nivel Medio 
predominó con un total de veintiséis niños (68%), mientras que los niveles de Alerta 
y Alto se ubicaron solo un niño (3%) en cada nivel. Después de la implementación 
del programa el nivel Medio Alto llegó a predominar con un total de diecinueve 
niños/as (50%). Por lo cual se puede demostrar que la intervención oportuna y eficaz 
de este programa ayuda al a potenciar el desarrollo de esta área a través de 
actividades propias de esta manera favoreciendo positivamente el área de audición y 
lenguaje de los niños/as. Resultados similares se obtuvieron en un estudio realizado 
en Lima-Perú en el año 2012, en donde se aplicó un programa de estimulación 
temprana, el cual  se enfocó principalmente participación directa de los padres de 
familia, los docentes y en entorno en el que se desenvuelve como principales agentes 
estimuladores en el área de audición-lenguaje obteniendo como resultado una 
disminución de niños/as ubicados en la categoría de Riesgo y mejoró las habilidades 
de esta área en los infantes (50). 
Audición – lenguaje Primera Evaluación Segunda Evaluación 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Alerta 1 3% 0 0% 
Medio 26 68% 17 45% 
Medio alto 10 26% 19 50% 
Alto  1 3% 2 5% 
Total 38 100% 38 100% 
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Tabla 6. Distribución de la muestra según el área personal-social antes y 
después de la aplicación del programa. 
 
Personal- 
social 
Primera 
Evaluación 
Segunda  
Evaluación 
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 
Alerta 3 8% 0 0% 
Medio 32 84% 21 55% 
Medio Alto 3 8% 16 42% 
Alto  0 0% 1 3% 
Total 38 100% 55 100% 
Fuente: Evaluación del desarrollo psicomotor en el área personal-social antes y después de la 
aplicación del programa  
Responsable: Maigua D. 
 
La tabla N°6 representa los resultados obtenidos tanto en la primera como segunda 
evaluación con respecto al área personal-social, observándose que inicialmente los 
niveles Alerta y Medio Alto se ubicaron tres niños/as (8%) respectivamente , luego 
de aplicar el programa de estimulación temprana se evidencia al nivel Medio Alto 
obtuvo un aumento de niños en quedando en total dieciséis niños/as (42%) y  el nivel 
Alerta no se situó ningún niño, mientras tanto el parámetro Medio tuvo una clara 
disminución,  siendo que en la primera valoración se contó treinta y dos niños/as 
(84%) y luego de la implementación este número se redujo a veinte y un  niños/as 
(55%). Asimismo, el nivel Medio fue quien predominó tanto en la primera y en la 
segunda evaluación fuel el nivel Medio Alto en el área personal social. Con la 
obtención de estos resultados se corroboró los beneficios de la aplicación del 
programa de estimulación temprana en esta área. Datos similares podemos observar 
en un estudio realizado en Bogotá en el año 2015 en el cual se evaluó el efecto que 
tiene un programa de estimulación temprana sobre el desarrollo psicomotor en 33 
niños utilizando la escala abreviada de desarrollo de  Nelson Ortiz en el cual se 
dividió al grupo experimental por género; en la primera evaluación en lo que se 
refiere al área personal social tanto el género femenino como el masculino obtuvo  el 
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25% en el nivel Alerta, 50% en nivel Medio y 25% en el nivel Medio Alto. Después 
de implementar el programa de estimulación se observa cambios ostensibles, en lo 
que se refiere al género femenino el nivel Medio obtuvo un 25% y en el nivel Medio 
Alto se pudo evidenciar un considerable incremento del 75% a diferencia del género 
masculino en la segunda valoración existió un incremento en el nivel Medio con un 
75% y  el nivel Medio Alto se mantuvo con el mismo porcentaje del 25%  (51).  
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Tabla 7. Distribución de la muestra según el total de la Escala Abreviada de 
Nelson Ortiz, antes y después de la implementación del programa de 
estimulación temprana. 
Escala de 
Nelson Ortiz 
Antes Después 
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 
Alerta 1 3% 0 0% 
Medio 32 84% 16 42% 
Medio alto 5 13% 21 55% 
Alto  0 0% 1 3% 
Total 38 100% 38 100% 
Fuente: Evaluación del desarrollo psicomotriz según la Escala Abreviada de Nelson Ortiz antes y 
después de la aplicación del programa 
Responsable: Maigua D. 
 
Como se puede observar en la tabla N° 7 se refleja la distribución de la muestra del 
desarrollo psicomotor según la escala abreviada del desarrollo de Nelson Ortiz antes 
y después de la intervención del programa de estimulación temprana. En la primera 
evaluación se evidenció un incremento notable en el nivel Medio Alto, ya que 
inicialmente este contó con cinco niños/as (13%) y luego de aplicar el programa de 
estimulación existió veinte y un niños/as (55%). En lo que se refiere al nivel Medio 
su valor inicial fue de treinta y dos niños/as (84%) y al culminar este programa los 
valores disminuyeron a un total de dieciséis niños/as (42%). Simultáneamente se 
observa que antes de la intervención sobresale el nivel Medio del desarrollo 
psicomotor y luego de la misma es el nivel Medio Alto quien prevalece.  Por lo que 
se evidencia el efecto de la intervención temprana sobre el desarrollo psicomotor de 
los niños/as. Resultados muy similares se obtuvieron en una investigación realiza en 
Puno-Perú en el año 2014 en el cual se implementó un programa de estimulación 
temprana utilizándose el Test Abreviado Peruano para la valoración del desarrollo 
psicomotor. Antes de aplicar el programa el 70% niños/as se encontraban en el nivel 
Trastorno y el 30% se encontró en el nivel Normal, después de este los resultados se 
invirtieron quedando el nivel Normal con un predominio del 70%y el nivel Trastorno 
con un porcentaje del 30% (52). 
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Tabla 8. Resultado del programa de estimulación temprana después de la 
implementación 
 
Evaluación del desarrollo 
psicomotriz  
Entrada Salida 
  Nivel N° ÍNDICE N° ÍNDICE 
A Alto 5 25 22 110 
Medio alto 
B Medio  32 96 16 48 
C Alerta  1 1,5 0 0 
Total  38 122,5 38 158 
Desempeño 30,6 39,5 
Índice de desempeño 8,9 
Índice de efectividad 8,9 
Fuente: Escala factorial simple e integrada del método de Kirkpatrick. 
Responsable: Maigua D. 
 
Gráfico 1. Resultados del programa de estimulación temprana después de la 
implementación. 
 
 
Fuente: Escala factorial simple e integrada del método de Kirkpatrick 
Responsable: Maigua D. 
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En la tabla N° 8 se evidencia los resultados del índice de desempeño y el índice de 
efectividad calificados según el rango numérico del método de Kirkpatrick 
correspondientes al tercer nivel, donde se logró un resultado de entrada de 30,6 y de 
salida de 30,9 obteniendo finalmente un índice de desempeño y efectividad de 8,9 
correspondiente a un desempeño alto y una efectividad óptima. Estos resultados son 
el reflejo de la adecuada implementación del programa de estimulación temprana en 
el Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces” y de la imbricación como 
agentes estimuladores en el desarrollo psicomotor en los niños/as, a las maestras 
parvularias y los padres de familias. Logros que se asemejan con un estudio realizado 
en Perú en el año 2013 el cual evaluó la eficacia de un programa de estimulación 
temprana aplicada en niños/as de 0 a 3 años, enfocados a mejorar sus habilidades 
psicomotrices mediante la aplicación de técnicas y actividades lúdicas aplicados 
acorde a la edad de cada niño y donde también se integraron a los padres de familia 
dentro de las actividades realizadas. A través de la prueba de comparación de 
proporciones este programa resulto ser calificado como altamente con un gran 
impacto en las áreas estimuladas y potencialización del desarrollo de las habilidades 
y capacidades de los niños incluidos dentro de la investigación. (53). 
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4.2. Respuestas de las preguntas de investigación 
 
¿Cuál es la distribución de género y edad de los niños del Centro Infantil del 
Buen Vivir “Angelitos Dulces”? 
 
Se pudo evidenciar una clara predominancia en el género femenino con un alto 
porcentaje a diferencia del género masculino y en la distribución del rango de edad 
en meses se pudo observar que existe un grupo mayoritario de niños que se 
encuentran entre los 25-36 meses y el rango 13-18 meses presentó un menor número 
de niños/as.  
 
¿Cuál es el desarrollo psicomotor de los niños y niñas del Centro Infantil del 
Buen Vivir “Angelitos Dulces” antes y después de la implementación de 
estimulación temprana”? 
 
En la primera evaluación que se realizó en el Centro Infantil del Buen Vivir, el nivel 
Medio tuvo una clara predominancia sobre el nivel Alerta, en la segunda evaluación 
los resultados cambian, siendo el nivel Medio Alto el que predomina sobre el nivel 
Alto. 
 
¿Cuáles son los resultados de la implementación de un programa de 
estimulación temprana? 
 
Los resultados fueron satisfactorios después de aplicar el programa de estimulación 
temprana se obtuvo un índice de desempeño óptimo y un índice de efectividad alto. 
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4.3. Conclusiones 
 
• En el Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces” prevalece el género 
femenino sobre el masculino y el rango etario entre los 25-36 meses. 
 
• Los niveles Medio y Medio Alto del desarrollo psicomotor predominaron 
tanto en la primera como en la segunda evaluación mientras, que los niveles 
Alerta y Alto obtuvieron menor porcentaje. 
 
• En la evaluación global del desarrollo antes de la implementación del 
programa de estimulación temprana en los niños/as prevaleció el nivel Medio 
con un mayor porcentaje y luego de la intervención temprana predominó el 
nivel Medio Alto. 
 
• Luego de la implementación del programa de estimulación temprana el índice 
de desempeño es alto y el de efectividad es óptima en la muestra evaluada, 
resultados muy satisfactorios logrados gracias a este y a el apoyo de las 
maestras parvularias y los padres de familia. 
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4.4. Recomendaciones  
 
• En los niños/as de los Centros Infantiles del Buen Vivir se debería instaurar 
programas de estimulación temprana que potencien su desarrollo psicomotor 
y que contribuyan a la estimulación que reciben por parte de los parvularios.  
 
• Las maestras parvularias deberían ser capacitadas sobre las actividades de 
estimulación a realizar en los niños/a diariamente acorde a su edad, además 
de llevar un control de estas. 
 
• Se debería incluir a los padres de familia en este proceso del desarrollo 
integral del niño aumentando su conocimiento a través de charlas acerca del 
desarrollo psicomotor, que persigan que estos puedan llegar a detectar signos 
de alerta es su desarrollo y que sean capaces además de estimular a sus hijos 
en los hogares. 
 
• En cada centro debería existir un equipo multidisciplinario donde se integre 
un fisioterapista, terapista ocupacional y del lenguaje que evalúen 
periódicamente a los niños/as y garanticen la detección precoz de posibles 
alteraciones en el comportamiento del desarrollo psicomotor así como que 
participen en su estimulación. 
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ANEXOS 
 
ANEXO 1. Escala abreviada de desarrollo del Dr. Nelson Ortiz  (Ministerio de 
Salud – Nelson Ortiz – Noviembre 1999). 
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ANEXO 2. Guía de Estimulación Temprana de la UNICEF 
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ANEXO 3. Ubicación del Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces” de 
la ciudad de Atuntaqui, calles  General Enríquez y Atahualpa. 
 
 
 
 
Fuente: https://www.google.com.es/maps/. 
Responsable: Diana Maigua. 
 
 
  
Centro Infantil 
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ANEXO 4. Aprobación por parte del Ministerio de Inclusión Económica y 
Social (MIES). 
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ANEXO 5. Consentimiento informado. 
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ANEXO 6: Fotografías. 
 Fotografía 1: Evaluación Inicial 
 
Fotografía 2: Charla con los padres de familia y entrega del folleto acerca de la 
estimulación temprana 
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Fotografía 4: Estimulación  del  área Personal-Social 
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Fotografía 5: Motricidad Fina 
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Fotografía 6: Motricidad Gruesa 
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